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Badania elektroglottograficzne u chorych z obustronnym 
porażeniem fałdów głosowych
Electroglottography in patients with bilateral vocal fold palny
O l a f  Za g ó l s k i
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Celem pracy byto ustalenie , czy elektroglottografia (EGG) dostarcza infor­
macji klinicznych u chorych z obustronnym  porażeniem  fa łdów  głosowych. 
Przedstaw iono w yniki badania EGG u 8 chorych. Oceniano morfologię krzy­
w e j, w artości n ieregularności i w skaźn ika  kontaktu fa łdów  głosowych (Qx), 
W ykazano korelację m iędzy w artościam i n ieregularności a stopniem  dysfonii, 
nie w ykazano  natom iast takiej zależności dla Qx,
W yniki badań w skazu ją , że analiza zm ieniającej się w artości nieregularno- 
ści w  zap isie EGG może dostarczyć istotnych informacji klinicznych u chorych 
z obustronnym  porażeniem  fa łdów  głosow ych . Jednakże ze w zg lędu na czę­
sto n iem ożliw e do interpretacji krzywe EGG, konieczna jest ocena kilku kolej­
nych zap isó w  u tego sam ego chorego,
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Około połowa obustronnych porażeń nerwów krta­
niowych wstecznych powstaje w wyniku urazu jatrogen- 
nego w czasie operacji tarczycy [1,2]. Jatrogenne pora­
żenia obustronne są znacznie rzadsze niż jednostronne. 
Wędrychowicz i wsp. przytaczając wyniki innych pol­
skich autorów donoszą, że stosunek jatrogennych pora­
żeń obustronnych do jednostronnych wynosi ok. 5,5:1 
[3]. W  przypadku jatrogennych porażeń obustronnych 
jeden nerw może być uszkodzony w czasie operacji, 
a drugi w następstwie pooperacyjnego gojenia [4]. Inne 
częste przyczyny to: urazy w okolicy przebiegu nerwu 
oraz stany zapalne nerwu wywołane przez bakterie (pa­
ciorkowce) i wirusy (np. grypy, opryszczki) [4]. Naj­
częstszym objawem obustronnego porażenia nerwów 
krtaniowych wstecznych jest duszność wdechowa, także 
spoczynkowa, często (w ok. 50%) wymagająca wykona­
nia tracheotomii [1]. Głos chorych jest zwykle osłabio­
ny, dość wysoki w skali, bez możliwości modulacji. 
W  czasie snu występuje dokuczliwe chrapanie. Również 
czynność obronna krtani zostaje w wysokim stopniu za­
burzona [3]. W  jednoczesnym obustronnym porażeniu 
nerwów krtaniowych dolnych i górnych występuje afo- 
nia. Zwykle nie stwierdza się duszności spoczynkowej 
[5]. O wyniku leczenia przesądza powrót funkcji przy­
najmniej jednego nerwu i/lub możliwość wystąpienia 
skutecznej kompensacji czynnościowej [1]. Badanie elek-
The aim  of the study w a s  to determ ine if e lectrog lo ttography (EGG) 
supp lies clin ic ians w ith  im portant inform ation concerning patients w ith  b ila­
teral vocal fold palsy (VFP). EGG w a s  perform ed in 8 patients. The w a v e ­
form s w ere  analyzed  together w ith  calcu lated by Speech Studio softw are 
va lu es  of the degree of irregu larity in vocal fold vibration (%  Irregularity) 
and Contact Q uotient. There w a s  the correlation betw een  the va lu es of 
irregu larity and the degree of dysphonia ,
The results of the study indicate that ana lys is  of changes of the irregularity 
va lu es  of EGG m ay provide relevant clin ical inform ation in patients w ith  
vocal cord palsy. A s  EGG w ave fo rm s are often extrem ely d ifficu lt to interpret, 
severa l consecutive patterns should be evaluated  in a g iven patient. 
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troglottograficzne (E G G ), stanowiące cenną pomoc 
w diagnostyce porażeń fałdów głosowych w przeciwień­
stwie do badania glottograficznego [5,6], nie było dotąd 
stosowane do oceny czynności fonacyjnej krtani w przy­
padku porażeń obustronnych.
Celem pracy było ustalenie, czy elektroglottografia 
może stanowić adekwatną metodę oceny czynności fo­
nacyjnej krtani u chorych z obustronnym porażeniem 
fałdów głosowych.
P A C JE N C I I M E T O D Y
Pacjenci
Materiał kliniczny obejmował 8 chorych z obustron­
nym porażeniem nerwów krtaniowych w wieku od 43 
do 77 lat (średnia 62,6 lat). W  grupie było 6 kobiet 
i 2 mężczyzn. Chorzy ci objęci byli leczeniem laryngo­
logicznym przez 6 miesięcy od momentu wystąpienia 
dolegliwości. U 5 chorych stwierdzono obustronne ja­
trogenne porażenie nerwów krtaniowych wstecznych, 
u jednego chorego do obustronnego porażenia fałdów gło­
sowych doszło na skutek urazu szyi, u innego jako przy­
czynę porażenia podejrzewano ucisk pni nerwów krta­
niowych przez wole tarczycowe. Kolejna chora szukała
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pomocy laryngologicznej z powodu duszności spowo­
dowanej obustronnym porażeniem fałdów głosowych po 
przebytej infekcji wirusowej. Wszyscy chorzy z poraże­
niami jatrogennymi badani byli laryngologicznie przed 
zabiegiem i nie stwierdzono u nich zaburzeń ruchomo­
ści krtani. Wśród chorych z porażeniami jatrogennymi 
w jednym przypadku było ono wynikiem operacji tar­
czycy wykonywanej z powodu obecności procesu nowo­
tworowego. U innego chorego do porażenia nerwów krta­
niowych doszło po reoperacji gruczołu tarczowego. 
U chorych nr 1 i 7, ze względu na znaczny stopień od­
kształcenia nieruchomego fałdu głosowego, podejrzewano 
równoczesną utratę funkcji nerwów krtaniowych gór­
nych. Charakterystyka chorych przedstawiona została 
w tabeli I.
Tabela I. Charakterystyka chorych
L .p . płeć w iek u staw ien ie  fa łd ó w  g łosow ych przyczyna
1 K 65 Pośredn ie stru m e k to m ia
2 M 74 Śro d kow e uraz szyi
3 K 54 Przyśrodko w e s tru m e k to m ia
4 M 77 Przyśrodkow e ucisk w o la  tarczycy
5 K 67 Przyśrodko w e s tru m e k to m ia
6 K 43 P rzyśrodkow e id iopatyczna
7 K 52 P ośred n ie s tru m e k to m ia
8 K 69 P rzyśrodkow e s tru m e k to m ia
Choć wszyscy chorzy zgłaszali duszność o różnym 
nasileniu, tylko jeden wymagał tracheotomii. U 5 cho­
rych występowała dysfagia.
Ocena stanu narządu głosu
Głos chorych oceniano przy zastosowaniu czterostop­
niowej skali, wyróżniając głos dźwięczny, bezdźwięczny, 
ochrypły i bezgłos [3]. Funkcję fonacyjną głośni zobiek­
tywizowano za pomocą zapisu elektroglottograficznego 
(ryc. 1), uzyskanego przy zastosowaniu laryngografu 
PCLX.
Krzywa elektroglottograficzna odzwierciedla wibra­
cje fałdów głosowych i pozostaje w związku z powierzch­
nią ich kontaktu. Przed rozpoczęciem badania po oby­
dwu stronach szyi, na wysokości chrząstki tarczowatej 
krtani, umieszcza się dwie elektrody. Urządzenie mierzy 
impedancję elektryczną pomiędzy nimi. Zmiany impe- 
dancji odpowiadają zmianom kontaktu między fałdami 
głosowymi. Gdy są one zwarte, impedancja jest najmniej­
sza, a gdy fałdy są rozwarte -  największa. Sygnał wyj­
ściowy elektroglottografu Lx reprezentuje pracę fałdów 
głosowych. Analiza jednego cyklu sygnału Lx pozwala 
wyróżnić trzy fazy. Pierwsza z nich to szybki wzrost sy­
gnału, odpowiadający zwieraniu się fałdów głosowych. 
Faza ta nosi nazwę fazy zamykania (closingphase). Punkt 
szczytowy odpowiada maksymalnemu zwarciu, gdy fał­
dy głosowe przylegają do siebie środkową częścią brze­
gów. Druga faza odpowiada nieco powolniejszemu opa­
daniu sygnału i związana jest z rozwieraniem fałdów 
głosowych. Nosi ona nazwę fazy otwierania (opening pha­
se). Faza trzecia, wykazująca płaski przebieg, odpowiada 
stanowi, w którym fałdy głosowe są otwarte (faza otwar­
ta -  open phase). E G G  dostarcza szczególnie istotnych 
informacji dotyczących tej fazy cyklu głośniowego, 
w której fałdy głosowe są zwarte [5,6,7].
4 faza otwarta
Tx - długość cyklu pracy głośni
Ryc. 1. Podział p raw id łow ej krzywej EGG na fazy
Do analizy wyników badania E G G  najlepiej służą 
wskaźniki wyrażane w procentach: nieregularność, któ­
rej wartość odzwierciedla różnice w przebiegu krzywej 
E G G  dla poszczególnych cykli głośniowych oraz wskaź­
nik kontaktu fałdów głosowych (Qx), którego wartość 
odpowiada tej części cyklu, w czasie której istnieje kon­
takt między fałdami głosowymi. Obydwa wskaźniki za­
stosowano dla oceny otrzymanych wyników. Jako testy 
językowe zastosowano samogłoskę „a” dla obliczania nie- 
regularności oraz zdanie „dziś jest ładna pogoda” dla uzy­
skania wartości Qx. Badanie powtarzano u każdego cho­
rego trzykrotnie, w trzymiesięcznych odstępach czasu. 
Obliczono korelację wskaźników dysfonii z wartościami 
nieregularności i Qx. Wartości nieregularności wyrażo­
no w procentach, wykorzystując program Speech Stu­
dio obsługujący laryngograf.
W Y N IK I
Wyniki badań wyjściowe oraz w końcowych punk­
tach czasowych obserwacji przedstawiono w tab. II.
Tabela II. W yniki kolejnych badań EGG u chorych
w yjśc io w o po 3 m iesiącach po 6 m iesiącach
chory głos* n ie reg . Qx g łos* n ie reg . Qx g łos* n ie reg . Qx
1 4 9 9 ,9 0 3 6 4 ,4 4 45 1 7 ,2 6 45
2 3 2 9 ,3 8 69 3 7 4 ,1 9 66 3 8 4 ,4 4 67
3 3 55,01 43 1 8 ,7 8 47 1 5 ,59 48
4 3 10,1 43 3 24,21 62 1 8 ,8 4 59
5 3 4 6 ,7 5 40 3 8 9 ,5 2 49 2 8 1 ,9 3 35
6 2 2 9 ,4 4 49 2 19,2 51 2 12,1 52
7 4 9 6 ,0 8 45 4 9 0 ,4 3 41 3 6 7 ,3 3 51
8 4 70,31 42 2 2 6 ,7 3 46 2 1,01 52
* Głos: 1 -  dźwięczny, 2 -  bezdźwięczny, 3 -  ochrypły, 4  -  bezgłos. Skróty: niereg. -  nieregularność, Qx 
-  w skaźnik kontaktu fa łdów  głosowych
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Najczęstszym objawem zaburzeń ruchowych krtani była 
dysfonia, którą podczas pierwszego badania stwierdzo­
no u wszystkich chorych. Bezgłos stwierdzono u 3 cho­
rych, chrypkę o znacznym nasileniu u 4, a głos bez­
dźwięczny u 1 pacjenta. Powrót ruchomości jednego 
fałdu głosowego stwierdzono u 3 chorych po upływie 
3 miesięcy. Po 6 miesiącach, ruchomość fałdów głoso­
wych nie zmieniła się.
Po upływie 3 miesięcy bezgłos zgłaszała jedna chora, 
chrypkę 4 osoby, bezdźwięczny głos stwierdzono u 2 
chorych, a dobry głos u 1 osoby. Po 3 miesiącach nie­
znaczną duszność zgłaszało 5 chorych z obustronnym 
porażeniem fałdów głosowych, w tym chory po trache­
otomii (nr 2). U pacjenta tego duszność nie pozwalała 
na usunięcie rurki tracheotomijnej.
Po 6 miesiącach znaczna chrypka utrzymywała się 
u 2 chorych, u 3 stwierdzono głos bezdźwięczny, a u po­
zostałych 3 -  głos prawidłowy. Po upływie 6 miesięcy 
duszność występowała nadal u 3 chorych z obustron­
nym porażeniem fałdów. Stan chorego po tracheotomii 
nie uległ zmianie. U jednej chorej z obustronnym pora­
żeniem fałdów głosowych po upływie pół roku zaobser­
wowano ustąpienie duszności w wyniku zwiotczenia fa­
łdów i zaniku mięśni głosowych (chora nr 5). W  tym 
przypadku wyniki badania E G G  uległy pogorszeniu.
U chorych z obustronnym porażeniem fałdów głoso­
wych stwierdzono różnorodne rodzaje zaburzeń zapisów 
elektroglottograficznych, przedstawione na ryc. 2-8.
Ryc. 2. Chora nr 5. Porażenie obu fa łdów  głosow ych -  ustaw ien ie  przyśrod­
kow e. Brak pow tarzalności zespołów , tylko n iew ielk ie  różnice im pedancji przy 
fonacji. Znacznie w ydłużona faza otw arta (zaznaczona).
Ryc. 4. Chora nr 3 . Zapis po 3 m iesiącach -  praw idłowy. Pełne zwarcie fałdów  
głosowych. W yraźnie w idoczne fazy zam ykania i otw ierania (kolejno zaznaczo­
ne), o praw id łow ej długości oraz faza otwarta, obejm ująca około 50%  długości 
cyklu g łośniowego. U chorej po 3 m iesiącach od urazu operacyjnego potwier­
dzono powrót ruchomości obu fałdów  głosowych oraz praw id łow y głos.
Ryc. 5. Chory nr 2 . Obustronne porażenie n e rw ów  krtaniow ych wstecznych 
-  ustaw ien ie  środkowe. Przedłużony czas pozostaw ania fa łd ó w  głosowych 
w  zw arciu  (strzałka). Praw ie nieobecna faza otw arta . W  badaniu laryngosko- 
powym  św iatło  szpary głośni praktycznie nieobecne; u chorego w ykonano 
tracheotom ię. M orfologia zap isó w  uzyskanych po 3 i 6 m iesiącach nie różniła 
się istotnie od p rezentow anego; w artość n ieregularności w zrosła .
Ryc. 6. Chora nr 7 . Badanie p ierwsze. Porażenie wszystkich nerw ów  krtanio­
w ych -  całkowity brak ruchomości fałdów  głosowych powoduje brak zmian 
impedancji. Brak zapisu EGG. Szpara głośni jest stale otwarta. Klinicznie bezgłos.
Ryc. 3 . Chora nr 3 . Obustronne porażenie fa łd ó w  głosow ych -  ustaw ienie 
p rzyśro dkow e. Zespoły podw ó jnych  fal o n iepo w tarza jącym  się kształcie. 
Św iadczą  one o niepełnym przyleganiu fa łdów  głosow ych w  sąsiadujących 
cyklach g łośn iow ych . Brak pełnego otw arcia w  co drugim cyklu (strzałka). 
Znaczne zm iany długości poszczególnych faz w  sąsiadu jących cyklach gło­
śn io w ych .
Ryc. 7 . Chora nr 7 . Badanie po 6 m iesiącach od w ystąp ien ia  dolegliwości. 
W idoczne cechy niepełnego kontaktu fa łd ó w  głosow ych (niska am plituda, 
brak charakterystycznych faz), w  laryngoskopii ślad ruchom ości p raw ego fa ł­
du g łosow ego . Klin icznie chrypka o znacznym  nasileniu.
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Ryc. 8 . Chora nr 10. Porażenie nerwu krtaniowego dolnego po stronie lewej 
(podejrzenie równoczesnego porażenia nerwu krtaniowego górnego p raw e­
go). Badanie pierwsze. Brak petnego zw arcia  głośni -  krzywa nie osiąga w yso ­
kiego szczytu, zm iany impedancji są n iewielkie. W idoczne opóźnienie zwarcia 
fa łdów  głosowych, niepełny ich kontakt. Szybkie drgania fa łdów  głosowych.
Obliczając korelację Spearmana wskaźników dysfonii 
z wartościami nieregularności i Qx uzyskano bardzo wysoką 
znamienność statystyczną dla nieregularności (p < 0,001). Nie 
uzyskano natomiast takiej korelacji dla Qx.
D Y SK U SJA
W  odniesieniach literaturowych brak jest opisów ba­
dań elektroglottograficznych u chorych z obustronnym 
porażeniem fałdów głosowych, gdyż uzyskanie czytel­
nych wyników bezpośrednio po wystąpieniu dolegliwo­
ści jest często niemożliwe. Istnieje jednak możliwość śle­
dzenia zmian kontaktu fałdów głosowych zachodzących 
w krtani po wystąpieniu ich obustronnego porażenia. 
Możliwe jest śledzenie pojawiania się prawidłowych skła­
dowych krzywej E G G  w powiązaniu ze zmianami 
w obrazie laryngoskopowym, a przede wszystkim anali­
za wyników obliczanych automatycznie wskaźników. Nie 
istnieje jeden wzór zapisu E G G , jakiego można spo­
dziewać się u chorych z obustronnym porażeniem fa­
łdów głosowych. Co więcej, w uzyskanych zapisach trud­
no nieraz przypisać odpowiednie fragmenty krzywej 
konkretnym zjawiskom dynamicznym zachodzącym 
w głośni. Wynika to z faktu, że nie można z dużą pew-
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nością orzec, które części głośni pozostają w danym mo­
mencie w kontakcie i jaki jest stopień tego kontaktu. 
Dodatkową przyczyną tych trudności jest brak cyklicz- 
ności i powtarzalności ruchów głośni. Badanie elektro- 
glottograficzne przeprowadzane za pomocą laryngogra- 
fu P C L X  pozwala dokonać pomiaru czynności fonacyj- 
nej krtani w inny sposób. Pozwala ono na obliczenie war­
tości nieregularności, który to wskaźnik zależy od po­
wtarzalności długości sąsiadujących cykli głośniowych. 
Powtarzalność ta u chorych z obustronnym porażeniem 
fałdów głosowych jest w znacznym stopniu zaburzona, 
a wartość nieregularności wysoka (por. tabela II). Obli­
czanie nieregularności jest możliwe nawet u chorych, 
u których zapis E G G  jest nieczytelny. Wartość niere­
gularności zmienia się w zależności od zmian zachodzą­
cych w głośni. W  przypadku powrotu ruchomości przy­
najmniej jednego fałdu głosowego i następującej kom­
pensacji osiąga ona wartości niższe, zbliżając się do war­
tości uzyskanych w populacji osób zdrowych. Równo­
cześnie istnieje możliwość analizy procesu kompensacji 
czynnościowej w oparciu o zmiany morfologii krzywej 
E G G  w kolejnych zapisach uzyskanych u chorego. Dla­
tego analiza wyników badania E G G  u chorych z obu­
stronnym porażeniem fałdów głosowych powinna obej­
mować zmiany morfologii krzywej w kilku zapisach oraz 
równocześnie ocenę wartości nieregularności, w połącze­
niu z oceną głosu oraz badaniem laryngoskopowym.
Reasumując, wyniki badań wskazują, że wykonując 
badanie elektroglottograficzne u chorych z obustron­
nym porażeniem fałdów głosowych nie można poprze­
stać na wykonaniu jednorazowego zapisu; istnieje moż­
liwość śledzenia poprawy kontaktu fałdów głosowych 
w kolejnych badaniach, następującej wraz z powrotem 
ruchomości i/lub postępami czynnościowej kompensa­
cji w obrębie głośni. U chorych, u których zapis jest nie­
czytelny, można posługiwać się wartością nieregularno- 
ści, obliczanej bez konieczności analizy zespołów krzy­
wej E G G .
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